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O presente estudo tem como objetivo analisar a percepção de mães de bebês pré-termo de muito 
baixo peso e de extremo baixo peso sobre o processo de internação de seus filhos em uma Unidade 
de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN). Participaram da pesquisa dez mães de recém-nascidos 
prematuros internados em uma maternidade de referência na execução do Método Canguru, 
localizada na grande Florianópolis - SC. Os instrumentos utilizados para a coleta de dados foram 
uma ficha de dados sociodemográficos para traçar o perfil das participantes; e um roteiro de 
entrevista semiestruturada para explorar alguns desdobramentos sobre a vivência da internação 
dos filhos em UTIN, dentre eles, o processo gestacional e a hospitalização. Os resultados sugerem 
que as mães vivenciam uma oscilação de sentimentos motivados pela insegurança e medo, dado 
as intercorrências clínicas e o quadro de saúde de seus filhos. Ainda, evidenciaram-se que o 
nascimento de um bebê prematuro ocasiona muitas modificações na vida familiar, principalmente 
desta mãe que assume o papel de acompanhante do filho na unidade hospitalar, expressando uma 
necessidade de apoio, visto que, por vezes deixa seus outros filhos sob cuidado de outras pessoas 
e suas demais atividades. Por fim, ressalta-se a importância da atenção pautada nos princípios da 
humanização, ou seja, o cuidado não somente aos bebês pré-termos, mas, também a essas mães 
e famílias que se encontram fragilizadas devido a situação vivida.  
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The present study has as objective to analize the percepcion of mothers of preterm babies with very 
low birth weight and extremely low birth weight under the process of hospitalization of their infants 
in a neonatal intensive therapy unit (NITU). Ten mothers of premature newborn infants hospitalized 
in a reference maternity in the execution of the Kangaroo Method, located in Florianópolis – SC 
participated of the research. The instruments used for the data gathering were the sociodemographic 
data record to trace the profile of the partcipants; and a semi structured interview script to explore 
some unfoldings about the experience of the hospitalization of their infants in the NITU, among them, 
the gestational and hospitalization process. The results suggests that these mothers experience an 
oscilation of feelings motivated by insecurity and fear, considering the clinical complications and the 
health situation of their infants. They also evidenced that the birth of a premature baby causes many 
modifications in the familiar life, specially of the mothers who takes on the role of accompany in the 
hospital unit, expressing the need of support, considering that sometimes, they leave their other 
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infants under the care of another person and their further activities. Finally, it pointed out the 
importance of the care lined in the principles of humanization, meaning not only the care of preterm 
babies, but, of these mothers and families that find themselves fragilized due the lived experience, 
as well.   
 
Keywords: Neonatal Intensive Therapy Unit; maternity; prematurity.  
 
 




El presente estudio tiene como objetivo analizar la percepción de madres de muy bajo peso al nacer 
y bebés de muy bajo peso al nacer sobre el proceso de internación de sus hijos en una Unidad de 
Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN). En la investigación participaron diez madres de recién 
nacidos prematuros ingresadas en una maternidad de referencia en la ejecución del Método 
Canguro, ubicada en la gran Florianópolis - SC. Los instrumentos utilizados para la recolección de 
datos fueron una ficha sociodemográfica para perfilar a los participantes; y un guión de entrevista 
semiestructurada para explorar algunos desarrollos sobre la experiencia de la hospitalización de los 
niños en la UCIN, incluido el proceso de embarazo y la hospitalización. Los resultados sugieren que 
las madres experimentan una oscilación de sentimientos motivada por la inseguridad y el miedo, 
dadas las complicaciones clínicas y la salud de sus hijos. Aún así, se evidenció que el nacimiento 
de un bebé prematuro provoca muchos cambios en la vida familiar, principalmente de esta madre 
que asume el rol de acompañar al niño en el hospital, manifestando una necesidad de apoyo, ya 
que, en ocasiones, deja a sus otros hijos en manos cuidado de otras personas y sus otras 
actividades. Finalmente, se enfatiza la importancia de la atención basada en los principios de la 
humanización, es decir, la atención no solo a los bebés prematuros, sino también a estas madres y 
familias que se encuentran debilitadas por la situación vivida. 
 




A gestação e o nascimento se configuram como acontecimentos sociais, representam 
algumas mudanças na vida da mulher, envolvem seu companheiro e a sua família, assim como, 
resulta em uma experiência única e repleta de significados. Durante o processo (gravidez e parto), 
as mulheres passam por inúmeras modificações hormonais, fisiológicas e emocionais, que 
representam valores e crenças, concebidas por meio de influências sociais e culturais do que é a 
maternidade (Santos & Teixeira, 2017).  
Quando acontece o parto prematuro, ou seja, a interrupção do tempo da gestação, os pais 
vivenciam um momento de impacto, construção e desenvolvimento pessoais, assim como, tornam-
se pais prematuros. Para o bebê recém-nascido o nascimento pré-termo representa um importante 
fator de risco, visto que, que acarreta elevadas dificuldades neurodesenvolvimentais e pela 
morbimortalidade a longo prazo (Santos & Teixeira, 2017). Portanto, essa situação altera o ritmo 
natural do nascimento, provoca sentimentos de desespero, medo e ansiedade nessa nova mãe e 
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família. Desse modo, o parto é precedido e agravado pela necessidade precoce de hospitalização 
materna e seguida interrupção da gravidez (Brasil, 2001).  
Dado que, esse nascer diferente, necessita de um grande aparato tecnológico e de muitos 
profissionais envolvidos, em um local no qual, espera-se que os pais e o bebê sejam os principais 
protagonistas. São considerados nascimentos prematuros ou pré-termos, aqueles nos quais, os 
bebês vêm ao mundo antes de completarem 37 semanas de gestação. Portanto, os bebês 
internados nesses espaços nem sempre estão doentes, por vezes, estão apenas crescendo e se 
adaptando para respirarem, sugarem e deglutirem sozinhos. Todas essas funções necessitam de 
um amadurecimento que ocorre por volta das 34 – 35 semanas gestacionais, desse modo, em 
alguns casos esse tempo é esperado para os recém-nascidos poderem se alimentar de forma 
adequada e irem para casa com suas famílias. Ressalta-se que dentre as causas que podem levar 
um bebê a necessitar de internação, a prematuridade é a maior delas, visto que, quanto menor for 
o recém-nascido, mais tempo ele precisará estar no hospital (Moreira & Bomfim, 2003).  
Segundo o Ministério da Saúde, a prematuridade representa um dos maiores problemas de 
saúde pública do Brasil, como consequência dos elevados índices de morbimortalidade infantil 
(Brasil, 2013). A maior parte dos óbitos na infância estão concentrados no primeiro ano de vida, 
acima de tudo no primeiro mês, existe uma elevada participação das causas perinatais nesses 
índices, como a prematuridade, por exemplo. Então, foi evidenciada a importância dos fatores 
relacionados à gestação, ao parto e ao pós-parto, de modo geral, preveníveis através da assistência 
à saúde de qualidade garantidas através das políticas públicas, que tencionem medidas 
terapêuticas mais eficazes para elevar o nível de saúde da população infantil, em particular do 
recém-nascido pré-termo (Brasil, 2013; Lansky et al., 2014).  
Nesse seguimento, a Política Nacional de Humanização (PNH), com ênfase no campo das 
relações humanas que caracterizam todo e qualquer atendimento em saúde, foi construída e 
embasada nos princípios do Sistema Único de Saúde (SUS).  Com o objetivo de proporcionar aos 
usuários um serviço que agregue eficiência técnica e científica, tendo como premissa uma relação 
ética, o respeito, a singularidade, as necessidades dos usuários e dos profissionais, que acolha o 
imprevisível e aceite os limites de cada situação (Brasil, 2001).  
A humanização do nascimento, compreende as ações do pré-natal e busca impedir condutas 
importunas e agressivas ao bebê. Portanto, a atenção ao recém-nascido deve ser reconhecida pela 
segurança técnica da atuação profissional, assim como, por condições hospitalares apropriadas 
para os cuidados prestados. Esse enfoque considera o entendimento do psiquismo do bebê, na sua 
vida intra como extrauterina, dos pais e de toda a família. Nessa lógica, a equipe responsável pelos 
cuidados ao recém-nascido deve estar apta a promover, a aproximação entre mãe e bebê, com o 
objetivo de fortalecer o vínculo afetivo; o estímulo ao reflexo de sucção ao peito necessário para o 
aleitamento materno e para estimular a contratilidade uterina; e a garantia de acesso aos cuidados 
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necessários. Esse conjunto de aspectos visa a promoção do respeito às condições físicas e 
psicológicas da mulher diante do nascimento. Com o objetivo de humanizar a assistência ao recém-
nascido, o Ministério da Saúde instituiu a Norma de Atenção Humanizada ao Recém-nascido de 
Baixo Peso, o Método Canguru (Brasil, 2011).  
O Método Canguru pressupõe a mudança de paradigma na atenção perinatal, no qual a 
atenção humanizada não separa, mas, se complementa aos avanços tecnológicos clássicos e tem 
por objetivo humanizar a assistência. A intervenção inicia em uma fase prévia ao nascimento de um 
bebê prematuro, com a identificação das gestantes com risco dessa situação, portanto, a futura mãe 
e sua família são orientados e recebem cuidados específicos, e o suporte psicológico é prontamente 
oferecido (Brasil, 2011).  
Após o nascimento do bebê a metodologia Canguru é dividida em três partes, a primeira 
inicia-se com a necessidade da permanência do recém-nascido na Unidade de Terapia Intensiva 
Neonatal (UTIN) e/ou Unidade de Cuidados Intermediários Neonatal (UCIN), nesta os pais recebem 
uma atenção especial, no sentido de serem estimulados a entrar nesses locais e de estabelecer 
contato pele a pele com o bebê, de modo gradual e crescente, de maneira agradável e segura para 
ambos. Nestes ambientes estimula-se a lactação e a participação dos pais nos cuidados com o 
bebê, assim como, a posição canguru é sugerida sempre que possível e desejada. A segunda etapa 
do Método requisita estabilidade clínica da criança, ganho de peso regular, segurança materna, 
interesse e disponibilidade da mãe em estar com o bebê o maior tempo desejado e possível. Já a 
terceira etapa começa com a alta hospitalar, e pressupõe o acompanhamento ambulatorial do bebê 
e de sua família. O Método Canguru é executado por equipe multiprofissional, qualificada na 
metodologia (Brasil, 2011). 
Desse modo, o papel do psicólogo se refere ao cuidado ampliado, ou seja, atender a 
necessidade de incluir e integrar de modo participativo os pais e a família da criança nas vivências 
e rotinas da UTIN, com o propósito de minimizar o sofrimento provocado pela internação (Souza & 
Ferreira, 2010). Ressalta-se que o advento da tecnologia junto as novas práticas do cuidar em UTIN, 
proporcionaram um aumento significativo na sobre vida de bebês pré-termo. Tal como, a ampliação 
do cuidado profissional não só priorizando as indispensabilidades biológicas do bebê, mas, também 
as necessidades psicológicas e emocionais dos pais, em especial das mães que vivenciam essa 
rotina, impulsionaram avanços positivos nas práticas de humanização do cuidado em UTIN (Souza 
et al., 2007).  
Nesse sentido, o presente estudo tem por objetivo geral, analisar a percepção de mães de 
bebês pré-termo de muito baixo peso e de extremo baixo peso sobre o processo de internação de 
seus filhos em uma UTIN. Já os objetivos específicos se referem a verificar as implicações 
psicológicas maternas envolvidas no processo de internação de bebês pré-termo de muito baixo 
peso e de extremo baixo peso; conhecer as modificações nas relações familiares ocorridas a partir 
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do nascimento e internação de bebês pré-termo de muito baixo peso e de extremo baixo peso em 
uma UTIN; e identificar a percepção das mães de bebês pré-termo de muito baixo peso e de extremo 
baixo peso, sobre o atendimento dispensado aos seus filhos em uma UTIN. 
 
2 MATERIAIS E MÉTODOS 
 
2.1 PARTICIPANTES   
 
A pesquisa foi realizada com dez mães que vivenciavam a internação do(s) seu(s) bebê(s) 
em uma UTIN. Para a escolha das participantes foram considerados os seguintes critérios de 
inclusão: estar vivenciando pela primeira vez o nascimento de filho pré-termo de muito baixo peso 
ou de extremo baixo peso; estar acompanhando a internação de seu(s) filho(s); ter idade igual ou 
superior a dezoito anos e/ou ter processo de emancipação. As características das entrevistadas 
podem ser acompanhadas na Tabela 1, com o objetivo de manter o anonimato das participantes, 
os nomes utilizados são fictícios. 
 
Tabela 1 - Caracterização das entrevistadas  





























Gabriela 30 anos Casada Digitadora 2º grau R$7.000,
00 
1 
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Taise 33 anos União 
Estável 
Telefonista 2º grau R$3.000,
00 
1 
Fonte: Dados da pesquisa 
 
As hospitalizações aconteceram em uma UTIN de um hospital na grande Florianópolis, 
porém, os nascimentos dos bebês de duas mães (Jaqueline e Beatriz) aconteceram em outras 
cidades (Blumenau e Criciúma), dado que, estas foram transferidas posteriormente. As 
características dos bebês, da gestação e das hospitalizações são descritas na Tabela 2. 
   
Tabela 2 - Caracterização dos bebês, da gestação e das hospitalizações 

































































































































































64 dias 28 semanas Cesárea  Pré-
eclâmpsia.  
Fonte: Dados da pesquisa 
 
Segundo a Organização Mundial da Saúde - OMS (2015) são considerados bebês com muito 
baixo peso aqueles que nasceram com menos de 1500 gramas (até 1499 gramas, inclusive), já os 
bebês de extremo baixo peso são aqueles que nasceram com menos de 1000 gramas (até 999 
gramas, inclusive). Nesse parâmetro, das mães entrevistadas sete bebês nasceram com muito 
baixo peso e cinco bebês nasceram com extremo baixo peso, a situação clínica dos recém-nascidos 
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estava relacionada a condições ligadas a prematuridade, bem como, displasia broncopulmonar e 
retinopatia.  
 
2.2 INSTRUMENTOS PARA COLETA DE DADOS  
 
A ficha de dados sociodemográficos foi utilizada para caracterização do perfil das mães 
participantes da pesquisa. A entrevista semiestruturada é caracterizada por ser uma técnica na qual, 
são necessários alguns acessórios, tais como, gravador, blocos para anotações e outros. A mesma 
pode ser definida conceitualmente como, um meio de interação social, uma forma de diálogo 
assimétrico, em que uma das partes busca obter dados e a outra se apresenta como fonte de 
informação. No que se refere ao tipo semiestruturada, configura-se pela organização de um 
conjunto de questões sobre o tema a ser estudado, mas, permite e até incentiva, que o entrevistado 
fale livremente sobre assuntos que surgem como desdobramentos do tema principal (Gerhardt & 
Silveira, 2009). Nesse sentido, a entrevista utilizada foi composta por 19 perguntas que tinham por 
objetivo explorar alguns desdobramentos sobre a vivência da internação dos filhos em UTIN, dentre 
eles, o processo gestacional e a hospitalização.  
 
2.3 PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS  
 
O estudo foi aprovado pelos Comitê de Ética em Pesquisa em Seres Humanos – CEP – 
Univali, da Universidade do Vale do Itajaí, sob o parecer n°2.388.935 no dia 21 de novembro de 
2017 e pelo CEPSH, da Universidade Federal de Santa Catarina, sob o parecer n° 2.562.707 no 
dia 26 de março de 2018. Para a coleta de dados, inicialmente foi feito contato com a psicóloga da 
UTIN, com propósito de levantar o número de mães com perfil para participarem da pesquisa, 
depois de identificado as mesmas, foi feito contato individual direto com as interessadas. Nesta 
ocasião foram apresentados o objetivo e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) da 
pesquisa e todas que concordaram em participar do estudo, o assinaram, conforme a resolução 
n°466, de 12 de dezembro de 2012 do CONEP, sendo posteriormente preenchida a ficha de dados 
sociodemográficos. Após o término das etapas referidas eram iniciadas as entrevistas 
semiestruturadas, estas ocorreram em três dias/idas a unidade, com duração de aproximadamente 
30 minutos cada, no período de maio a agosto de 2018. As salas utilizadas para entrevistar as 
participantes eram espaços cedidos pelo hospital com propósito de manter o sigilo e respeito aos 
envolvidos no estudo.  
O hospital no qual foram coletados os dados está localizado na grande Florianópolis e é 
reconhecido por ser referência em capacitação nacional para o Método Canguru. Este conta com a 
atuação de uma equipe multiprofissional, composta por médicos, enfermeiros, técnicos de 
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enfermagem, psicólogos, assistentes sociais, fisioterapeutas e fonoaudiólogos. No setor de 
Neonatologia, as práticas de cuidado à saúde materno-infantil são reconhecidas pelas intervenções 
relacionadas ao apoio à amamentação, o parto natural e humanizado, a gravidez de risco e a boa 
hotelaria.  
 
2.4 PROCEDIMENTOS PARA ÁNALISE DOS DADOS  
 
As informações coletadas pela ficha de dados sociodemográficos foram organizadas, 
descritivamente, elencando-se, como modo de identificação do perfil das participantes. Para o 
estudo dos dados, foi utilizado a análise de conteúdo que é uma técnica de pesquisa com algumas 
características metodológicas, dentre elas, a objetividade, a sistematização e inferência. Ela 
representa um conjunto de técnicas de análise das comunicações que visam obter, por 
procedimentos sistemáticos e objetivos de descrição do conteúdo das mensagens, indicadores que 
permitem a inferência de conhecimentos relativos às condições de produção e recepção dessas 
mensagens (Bardin, 1979). Portanto, do ponto de vista operacional, a análise foi iniciada pela leitura 
das falas, realizadas por meio de transcrições das entrevistas. Estes procedimentos levaram a 
relacionar estruturas semânticas (significantes) com estruturas sociológicas (significados) dos 
enunciados dos textos com os fatores que determinam suas características: variáveis psicossociais, 
contexto cultural e processos de produção de mensagem. Esse conjunto analítico visa dar 
consistência interna às operações (Minayo, 2007).  
  
3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 
Nesta perspectiva, a Tabela 3 se refere a apresentação geral de núcleos temáticos e das 
categorias de análise. Estas surgiram com a análise e descoberta de núcleos de sentido cuja 
presença e frequência significou alguma resposta para o objetivo de estudo visado. O núcleo 
temático “Implicações Psicológicas” é representado pelas categorias Nascimento prematuro; 
Internação do neonato; e Primeiro contato com o bebê, suas reflexões se referem a alguns 
sentimentos relacionados a vivência dessas situações, dentre eles, medo, insegurança, desespero, 
preocupação, tristeza, cansaço, felicidade, segurança, entre outros. O segundo núcleo temático diz 
respeito as “Modificações familiares” e corresponde às categorias Rotina; Vínculo; e as Redes 
sociais de apoio, seus desdobramentos se dão a partir das relações: hospital x casa, outros filhos, 
do trabalho, dos cuidados com o bebê e da amamentação. Por fim, o núcleo “Atendimento 
hospitalar” parte das categorias que visam entender como as mães avaliam o trabalho da equipe 
multiprofissional da atenção materno-infantil dispensada pelo hospital, assim como, faz referência 
a atuação do psicólogo.  
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Tabela 3 - Apresentação geral de núcleos temáticos e categorias de análise 
 
  Núcleo temático       Categorias 
Implicações Psicológicas Nascimento Prematuro   
 
Primeiro Contato com o Bebê 
 
Internação do Neonato 
 












Atuação do Psicólogo  
Fonte: Elaborada pelas autoras com base nos dados da pesquisa  
 
Implicações Psicológicas  
 
O núcleo temático proposto visa responder ao objetivo específico “Verificar as implicações 
psicológicas maternas envolvidas no processo de internação de bebês pré-termo de muito baixo 
peso e de extremo baixo peso”, por meio das categorias nascimento prematuro, internação do 
neonato e primeiro contato com o bebê. A primeira abrange os sentimentos oriundos de uma 
gestação interrompida fora do tempo esperado, as expectativas frustradas com esse nascimento 
precoce. A segunda engloba as sensações obtidas durante e após o primeiro contato com este 
bebê hospitalizado na UTIN, o não esperado, ou seja, o contato com esses recém-nascidos frágeis, 
que necessitam de cuidado da equipe técnica. Já a terceira categoria inclui os sentimentos 
ocasionados pela internação deste bebê, dado que, é construído socialmente a ideia de que após 
o nascimento, o bebê permanece com a mãe no hospital por volta de três dias e retorna para casa, 
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Nascimento Prematuro  
 
Define-se o nascimento prematuro aquele que ocorre quando a gestação está entre a 20ª e 
a 37ª semana. Os índices de mortalidade e morbidade neonatal são mais elevados entre os bebês 
pré-termos, quando comparados aos nascimentos a termo, visto que, estes nascimentos exigem 
um maior nível de complexidade da assistência e cuidado, o recém-nascido necessita de um 
período de hospitalização e assistência extenso para o seu desenvolvimento ocorrer o mais 
saudável possível (Ramos & Cuman, 2009). 
As mães entrevistadas ao tomarem conhecimento de que o bebê precisaria nascer, 
relataram sentir um turbilhão de sentimentos, dentre eles, a preocupação, tristeza, desespero e 
principalmente o medo iminente da morte do bebê.  
(...) eu me senti perdida... na verdade, eu pensei que não ia dar certo de que simplesmente ela ia 
morrer... então para mim, eu me senti desesperada, triste... e quando eu soube que ia ter que fazer 
a cesárea naquele dia, eu comecei a chorar desesperadamente, e foi horrível (...).  Mãe Maria  
Eu fiquei bem preocupada... porque eu não sabia que um bebê tão pequenininho iria resistir (...). 
Mãe Mônica  
(...) eu fiquei preocupada, triste, porque a gente não esperava isso para uma gestação (...). Mãe 
Juliana 
Os achados neste estudo corroboram com a literatura, tal como, as pesquisas de Arruda e 
Marcon (2006) as quais pontuam que o parto prematuro se revela contra o ciclo natural da gestação, 
e necessita de atitudes emergenciais para a sobrevivência da mãe e do bebê, o que caracteriza 
como um momento de tensão para os envolvidos. Portanto, ter um parto prematuro traz um 
paradoxo de sentimentos negativos para esses primeiros momentos, assim como, no decorrer do 
processo de internação da criança essas sensações voltam a aparecer em diversas ocasiões, por 
vezes, com o surgimento de intercorrências e com a piora do estado de saúde do bebê, outros 
sentimentos surgem no decorrer do processo de hospitalização.  
 
Primeiro contato com o bebê 
 
O primeiro contato entre mãe e bebê é importante para a construção do vínculo afetivo, 
alterações como a prematuridade somada a internação do recém-nascido, afeta de forma negativa 
este primeiro encontro, dificultando o desenvolvimento do apego neste primeiro período de vida.  
Nessas condições este primeiro contato pode vir permeado por inseguranças e incertezas, além 
dos sentimentos positivos já esperados, gerando uma ambivalência nos sentimentos maternos 
(Schmidt et al., 2012).  
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(...) eles já estavam entubados, ele estava e ela já tinha saído e estava na incubadora, mas, de ver 
foi emocionante e um pouco assustador porque ele era muito pequeno, foi assustador, até por não 
conhecer direito, ver ele no tubo assusta... o primeiro contato de pegar foi lindo, principalmente 
quando eu pude pegar os dois juntos (...). Mãe Gabriela 
A primeira vez que eu vi ela eu fiquei bem desesperada, eu fiquei meu Deus do céu! Ela era muito 
pequena, muito pequena mesmo, estava na incubadora... eu fiquei apavorada. Aí quando eu a 
peguei eu falei meu Deus! Foi maravilhoso, eu senti o brilho nos olhos e foi muito bom... mesmo 
sabendo que ela era toda pequenininha, que tinha que pegar com delicadeza, quando eu segurei 
ela a primeira vez no colo eu cheguei a chorar de emoção (...). Mãe Maria 
Nesse sentido, o primeiro contato com o bebê é permeado pela felicidade da chegada do 
novo integrante da família, e pelo medo da perda deste nascituro. Isto reforça que as implicações 
psicológicas nas mães são as mais diversas, gerando uma oscilação de sentimentos durante todo 
o processo de hospitalização dos bebês.  
 
Internação do neonato 
 
A internação de uma criança na UTIN causa impactos significativos em sua família, 
principalmente nesta mãe, que idealiza durante a gestação o nascimento de uma criança perfeita, 
porém, ao se deparar com a realidade apresenta sentimentos ambivalentes e confusos. A 
internação desse recém-nascido frustra as expectativas maternas, assim como, se apresenta como 
uma situação aversiva, tensa e traumática, dado que, existe um risco iminente de perda, dificultando 
o exercício da maternidade e da vinculação com este bebê (Perlin, Oliveira, & Gomes, 2011). 
(...) a gente fica um pouco sem chão... porque tu não imaginas isso, quando tu engravidas, tu 
planejas uma coisa e assim, do nada acontece, é muito difícil...por que até então a gente não espera 
né?! Só que aos pouquinhos tu vais se acostumando, vais vendo que aquilo ali é necessário para o 
teu filho sobreviver... então, tu vais encarando isso como uma rotina normal no teu dia a dia e com 
o passar dos dias também, um dia tu estas bem, um dia tu não, não estas (...). Mãe Ana 
O relato desta mãe reafirma a ambivalência de sentimentos vivida pelas mães. Desse modo, 
quando estas recebem uma notícia de melhora do bebê, ficam felizes criam maiores expectativas 
para a altas e sentem-se seguras em relação ao processo. Porém, os quadros de saúde dos bebês 
prematuros por vezes são instáveis e marcados por intercorrências, isso ocasiona frustração as 
mães, bem como, trazem à tona sentimentos negativos.  
Ontem mesmo eu estava bem nervosa, porque daí ela teve que voltar de novo para a UTI e a gente 
já estava no quarto, e daí ela ficava mais perto de mim. Porque quando eu estou no hotelzinho ela 
não fica tão perto de mim é meio distante, é meio difícil porque daí eu já tinha acostumado com ela 
assim, dormindo do meu lado e tudo daí ela teve que voltar para a UTI daí eu me sinto assim, meia 
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nervosa.... Hoje eu já estou mais calma mais ontem eu estava bem nervosa, eu fiquei bem mal (...). 
Mãe Beatriz 
A gente fica muito triste, as vezes triste, alegre, e ao mesmo tempo se sente satisfeita pela equipe 
que trabalha cuidando deles, do seu filho, sabendo que um bebê tão pequenininho foi pelos 
cuidados deles, a gente se sente bem, um bebê tão pequeninho assim (...). Mãe Joana 
Os bebês nascem totalmente dependentes, e na maior parte das vezes o papel de cuidado 
é assumido pelas mães. Diante disto, o cansaço e abdicação de suas necessidades em prol das 
demandas de seus filhos, são queixas coerentes e preponderantes nos discursos maternos. Na 
situação de uma hospitalização do recém-nascido estes fatores são potencializados, além da 
mudança já esperada a mãe estará submetida a uma rotina hospitalar, aliada a um desgaste com 
a expectativa sobre o desenvolvimento do seu bebê. Nesse caso, as mães apresentam-se cansadas 
e sem tempo para suas necessidades (Gorgulho & Pacheco, 2008).  
É cansativo... essa rotina é bem cansativa e já são três meses daí eu não sai do hospital, esses três 
meses eu estou aqui dentro. Eu ia sábado para casa e já voltava no domingo... então é bem 
cansativo (...). Mãe Mônica 
Olha eu me sinto tranquila, mas, é muito cansativo, eu sei que não vai acontecer, que o pior já 
passou o susto e que agora realmente é esperar pegar o peso (...). Mãe Gabriela 
(...) aí chega uma hora que cansa, assim, o que é mais cansativo é dar mama, até que o bebê 
mamar, essa fase é ruim, porque daí eu já estou há três meses... eu quero mais é ir embora, apesar 
do atendimento ser bom e tudo, não tenho o que reclamar, mas, chega uma hora que você quer ir 
para casa (...). Mãe Jaqueline 
Apesar das mães relatarem exaustão quanto ao processo de hospitalização, quando se 
encontram próximas à alta surgem novas preocupações e medos, conforme os relatos a seguir: 
Agora sabendo que ela vai de alta eu estou mais calma, só estou preocupada... porque daqui um 
mês eu tenho que voltar a trabalhar, mas fora isso eu estou bem assim (...). Mãe Taise 
Aparecem outros medos... de lá fora, de ir embora e sabe chegar lá e a gente pensa em acontecer 
alguma coisa e ter que voltar... então é muito complicado. Quanto mais perto de ir embora eu acho 
que a gente vai ficando mais insegura também, com relação a isso. A gente quer muito embora, 
mas, também a gente tem medo... porque aqui a gente está no meio de médicos, com a equipe, e 
fora daqui não, fora daqui é a gente que tem que se virar (...). Mãe Ana 
Os resultados da pesquisa corroboram com os estudos de Anjos et al. (2012), visto que, 
ressaltam que mesmo a alta hospitalar sendo um dos momentos mais desejados pela mãe, existe 
um receio quanto ao cuidado da criança sem a equipe de assistência, gerando assim uma 
ansiedade e insegurança materna. A ideia de que um filho prematuro precisa de um cuidado maior 
não é fictícia, o próprio manuseio da criança exige mais cuidado por conta da hipotonia muscular, 
fato que exige mais cuidado e atenção por parte dos cuidadores. Diante disto, é necessário que as 
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mães recebam orientações durante a internação e que tenham uma rede de apoio segura para 




Este núcleo temático responde ao objetivo específico “Conhecer as modificações nas 
relações familiares ocorridas a partir do nascimento e internação de bebês pré-termo de muito baixo 
peso e de extremo baixo peso em uma UTIN”. A análise e discussão dar-se-á por meio, de 
categorias que fazem referência as mudanças da rotina familiar, ao vínculo e as redes sociais de 
apoio. A primeira compreende a representação do hospital, as relações dessas mães com os seus 
outros filhos e o trabalho. A segunda é explorada a partir dos cuidados com o bebê e a 
amamentação. Já a terceira, inclui a presença do pai, as relações familiares e entre as mães na 
UTIN.  
Nesta perspectiva, se faz necessário resgatar algumas informações, primeiro o tempo de 
hospitalização do bebê; e segundo o peso do mesmo ao nascer. O tempo de hospitalização variou 
entre 6 e 91 dias, tal como, somente três participantes estavam com o bebê hospitalizado há menos 
de um mês. Já o peso do bebê ao nascer, variou entre 470 gramas e 1465 gramas, conforme a 
Tabela 2. Ainda se ressalta que duas mães foram hospitalizadas antes do nascimento dos bebês, 
a mãe Juliana devido ao quadro de lúpus eritematoso sistêmico (21 dias) e mãe Jaqueline por causa 
de polihidrâmnio (60 dias). Portanto, esses dados tornam-se relevantes para a análise dos 
fenômenos explorados neste núcleo temático, visto que, apresentam influência direta na percepção 




O nascimento de um filho requer muitas adaptações, visto que, inclui as demandas do bebê, 
as mudanças na interação conjugal, e o cuidado com outros filhos. O nascimento de um bebê que 
necessita de cuidados específicos dispensados em uma UTIN, caracteriza-se como uma situação 
de crise, dado que, implica em repercussões sobre todo o grupo familiar que podem comprometer 
o manejo da rotina familiar até o modo como são estabelecidos as relações e os cuidados 
destinados ao bebê (Custódio, Crepaldi, & Linhares, 2014).  
Hospital x Casa  
O nascimento prematuro ocasiona mudanças significativas na organização familiar, o 
hospital passa a ocupar o lugar de “casa” para essa mãe e para esse bebê recém-nascidos, visto 
que, todas as expectativas sobre o nascimento deste filho são substituídas pela vivência da 
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maternidade em tempo integral dentro de uma UTIN, conforme expressos nas falas das 
participantes.   
(...) de um dia para o outro tu para tudo! E começa a viver de outra forma, assim, dentro do hospital, 
um ambiente que não é fácil... então, assim de uma hora para a outra a gente passa a viver esse 
mundo, esse ambiente, altera todo o dia a dia, as tuas coisas, tua casa, tua família (...). Mãe Ana 
O que mudou?! Meu Deus, eu fico 24 horas por dia aqui, antes eu só fazia coisas para mim, agora 
eu só faço coisas para ela né? (...). Mãe Kátia 
Em consonância com a literatura é possível perceber a representação que a realidade 
hospitalar tem na vida das mães de bebês prematuros, dado que, é um ambiente inóspito que pode 
estar ligado a hostilidade, ameaça e a até mesmo a agressividade. Nesse sentido, a mulher passa 
a acompanhar os cuidados especializados direcionados ao seu filho em um cenário composto de 
aparelhos, fios e profissionais da equipe de saúde a executar procedimentos invasivos (Baseggio 
et al., 2017). Portanto, os relatos das participantes sobre essas mudanças expressaram algumas 
dificuldades relacionadas ao afastamento de casa, principalmente para as que tinham outros filhos. 
Bem como, para as mães que estavam há mais tempo no hospital, essa rotina desencadeava 
processos de cansaço e fadiga.  
Outros filhos  
Para a mulher permanecer como acompanhante do filho recém-nascido, a submete a uma 
desintegração temporária do convívio familiar e social, tal como, afeta de modo direto os cuidados 
com os outros filhos. Esse fato pode desencadear sensações de negligência do seu papel de mãe, 
que sem possibilidade, precisa permanecer acompanhando o filho prematuro e submeter os outros 
filhos à privação dos cuidados maternos (Souza et al., 2009).  
(...) passo mais tempo aqui, só fico a noite com o Davi e agora ele de férias, fica o dia inteiro com a 
minha sogra. Agora está uma loucura, fico mais tempo aqui do que em casa, aí tenho que arrumar 
um tempinho para ele (...). Mãe Taise 
(...) eu não consigo ver meu menino direito, ele andou doente eu pude ir em casa só cuidar dele 
rapidinho, levar no médico e voltar para cá correndo... nesse lado é bem complicado principalmente 
a parte de deixar meu menino e não ver ele, ele sente muito a minha falta. Eles precisam melhorar 
logo para ir para casa, para a gente ficar todos juntos (...). Mãe Gabriela 
A gestação e o nascimento de um bebê são eventos que apresentam valores significativos 
no ciclo de vida familiar, tal como, nas relações estabelecidas. Nesse sentido, o novo envolve muitos 
desafios e tarefas complexas, especialmente para a mulher (Lopes et al., 2016). Por conseguinte, 
no contexto da prematuridade essa desintegração da vivência familiar, impulsiona a mãe a buscar 
estratégias para lidar com a situação, como por exemplo, transferir a responsabilidade do cuidado 
dos outros filhos que ficaram em casa, a outras pessoas da família, reforçando assim, as sensações 
de negligência no papel materno (Souza et al., 2009).  
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A literatura aponta que a experiência da maternidade de um segundo filho tem implicações 
no estabelecimento de uma nova rotina com diversas prioridades diante do nascimento. Os estudos 
da americana O’Reilly (2002) constataram que algumas mães buscam integrar o novo membro à 
família, embora muitas vezes sintam-se sobrecarregadas devido à adaptação às necessidades de 
duas crianças, bem como, as mães referem uma preocupação frequente de que as demandas do 
segundo filho pudessem interferir na atenção às necessidades do primogênito (Lopes et al., 2016).  
No contexto da hospitalização do bebê e do papel desempenhado pela mãe como 
acompanhante, se faz necessário analisar o que a literatura traz em relação a vivência da criança 
que se torna irmão(ã). Nessa perspectiva, estudos evidenciam que para algumas crianças a 
experiência de tornar-se um irmão está entre as mais estressantes da infância. Visto que, com a 
chegada do novo bebê, as rotinas familiares e os relacionamentos tomam dimensões inesperadas. 
O nascimento de um(a) irmão(ã) produz uma série de mudanças que tem seu início antes mesmo 
da chegada do bebê, dado que, durante a gravidez o corpo da mãe se altera, seus comportamentos 
e sentimentos também. Portanto, adaptar-se a chegada de um irmão prematuro transforma as 
expectativas de todos em tristeza e preocupação (Valansi & Morsch, 2004). 
(...) o Davi agora está proibido de vir, mas, no primeiro mês ele veio. Mãe Taise  
(...) meu filho volta e meia vem aqui, ele adora... está ansioso para levar eles para casa, na 
realidade. Mãe Gabriela 
Nessa perspectiva, o trabalho do psicólogo para com os irmãos dos bebês em UTI Neonatal, 
tem por objetivo ajudar os pais a encontrarem modos de estarem disponíveis para os outros filhos, 
promover visitas supervisionadas e mediar o desenvolvimento do vínculo irmão/bebê (Valansi & 
Morsch, 2004). 
Trabalho  
A mulher na contemporaneidade se depara com uma multiplicidade de papeis, nos quais 
são necessários alguns ajustes, dado que, as tarefas na vida doméstica e familiar ainda são 
desiguais comparada aos homens. Nesse sentido, a gravidez leva a mulher a reestruturar sua 
identidade. Esse processo envolve além das variáveis psicológicas e biológicas, mas, também a 
situação socioeconômica, sendo que, a mulher possui atividades profissionais e/ou sociais que 
impossibilitam a doação integral de tempo à maternidade, ocasionando sentimentos e tensões 
emocionais (Mamente & Rodrigues, 2016). 
(...) agora está uma loucura, eu não estou indo trabalhar, mas, fico mais tempo aqui do que em 
casa... só estou preocupada porque daqui um mês tenho que voltar a trabalhar (...). Mãe Taise  
(...) antes eu trabalhava... agora vou ter que sair do meu serviço porque eles são muito 
pequenininhos para deixar na creche (...). Mãe Gabriela 
Assim, a literatura aponta que existem semelhanças nos estudos comparativos de mães de 
diferentes classes sociais. Compreende-se que existe um sentimento de culpa por trabalhar fora, 
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embora os motivos possam ser distintos, para as mães de classe média refere-se a um projeto de 
vida, já, para as mães de classe popular é por subsistência (Manente & Rodrigues, 2016). Portanto, 
para ambas as camadas sociais os significados atribuídos a maternidade se opõem aos sentidos 
construídos sobre o trabalho, ocasionando sentimentos de preocupação relacionados aos cuidados 
dispensados aos filhos (Almeida, 2007). Além disso, no contexto da prematuridade o cuidado pós 
alta hospitalar, envolve o sentimento de insegurança, a necessidade do apoio familiar e/ou social, 




A vivência da prematuridade pode tornar-se um risco negativo à formação de vínculos 
saudáveis entre mãe e criança, potencializado pela separação precoce de ambos. O bebê ao 
permanecer na UTIN, exerce influência de modo direto no planejamento dessa nova etapa do ciclo 
vital materno. Visto que, estão inerentes a este processo aspectos emocionais parentais e os 
cuidados com a criança neste contexto que sofrem interferência da equipe de cuidado (Henrich, 
Schaefer, & Donelli, 2017). A gravidez ao ser interrompida precocemente ocasiona a emergência 
de uma mãe e de um bebê prematuros, e resulta em uma ruptura precoce do vínculo mãe/feto e a 
finalização do desenvolvimento intrauterino do bebê, tal como, impõe condições de vida pouco 
naturais e difíceis (Andreani, Custódio, & Crepaldi, 2006; Pinto, 2004 como citado em Henrich, 
Schaefer, & Donelli, 2017, p. 72). 
Cuidados com o bebê 
A internação do bebê na UTIN é compreendida como um momento difícil e desafiador para 
as mães e suas famílias, visto que, o ambiente altamente tecnológico dessa área do hospital, separa 
os bebês de diversos modos de seus pais, dentre eles, o físico e o psicológico. A vivência das mães 
frente a internação de seus filhos, implica em um conjunto de perdas, do filho idealizado e da 
impossibilidade de ir para casa com ele. Nesse sentido, ser expectadora do cuidado do bebê, faz 
com que as mães se sintam privadas de suas atribuições maternas, assim como, apresentem 
dificuldades em se reconhecer como mãe e de aceitar seu filho, dado que, existe uma equipe que 
se apropria dos cuidados que deveriam ser realizados por elas (Frello & Carraro, 2012).  
(...) foi tumulto porque eu só conseguia pegar ele pela incubadora, pelas portinhas, colocava a mão 
era o contato que a gente tinha (...) daí durante dois meses eu pude pegar ele quatro vezes só (...). 
Mãe Mônica 
(...) porque tu não imaginas isso, quando tu engravidas tu planejas uma coisa e assim, do nada 
acontece e tu ganha antes do tempo... tens que saber que ficar aqui é meio complicado de aceitar, 
a gente ganha o bebê e ele fica aqui, daí tu chega em casa sem o bebê?! (...) Mãe Ana 
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(...) ontem ela teve que voltar para a UTI e a gente já estava no quarto, e daí ela ficava mais perto 
de mim... é meio distante, é mais difícil, porque eu já tinha acostumado com ela dormindo do meu 
lado (...). Mãe Beatriz 
Neste sentido, achados na literatura corroboram com as experiências vividas pelas mães 
em UTIN, dado que, a internação envolve um processo para o qual a mulher não estava preparada. 
O encontro com o bebê acontece em um lugar desconhecido, permeado por condutas terapêuticas 
e procedimentos dolorosos que as impedem de participar dos cuidados e sentirem-se 
essencialmente mães. Portanto, a experiência da prematuridade coloca a família diante de 
restrições que fragilizam a organização familiar, exemplo disso, são as intercorrências que 
acontecem no processo (Frello & Carraro, 2012). 
Estudo de Arnold et al. (2012) apontam que embora os primeiros contatos com o bebê sejam 
avassaladores e prejudiciais à formação de vínculos, um ambiente de UTIN que estimule a 
capacidade dos pais de tocar e segurar o bebê é uma importante condição para o fortalecimento da 
interação pais-bebê, intervenções nessa perspectiva justificam a relevância de um suporte 
psicológico que objetive proporcionar o desenvolvimento desses laços. Visto que, as condições da 
prematuridade muitas vezes não permitem que os pais toquem e/ou segurem seus bebês logo após 
o nascimento, e por consequência geram sentimento de insegurança e medo, relacionadas a vida 
do próprio filho.  
Por fim, o Método Canguru proporciona a descoberta do toque, como algo essencial para a 
ligação pais-bebê. Dado que, a preocupação constante com infecções ou danos a criança, são 
contrapostas com as evidências de que esse modo de cuidado pode levar a redução da 
morbimortalidade. Além disso, a constatação de que essa ligação com o bebê produz sentimentos 
positivos para estes pais, que por vezes mostram-se evitativos diante da situação vivida (Arnold et 
al., 2012).  
Amamentação  
Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), o aleitamento materno é uma das mais 
importantes estratégias para o desenvolvimento do vínculo entre mãe e bebê. É um modo natural 
de promover proteção e nutrição para a criança. O comportamento de amamentar se expressa como 
uma forma de comunicação entre a mãe e o bebê, que proporciona uma oportunidade de a criança 
aprender a se comunicar com afeto e confiança. Nesse sentido, a hospitalização do bebê pode 
prejudicar a formação de vínculo entre mãe e filho, aspecto fundamental para o sucesso da 
amamentação, entende-se que esse comportamento proporciona benefícios psicológicos para o 
binômio (Brasil, 2009).  
(...) o mais cansativo é dar mama, até o bebê mamar, essa fase é ruim porque eu já estou há três 
meses no hospital... agora uma delas tem que aprender a mamar, porque não pegou bem ainda 
(...). Mãe Jaqueline 
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(...) antes eu ia para casa para dormir... antes deles mamarem eu vinha cedo para tirar leite e a 
noite ia para casa, era como se eu saísse para trabalhar. Quando eles pegaram no peito eu comecei 
a dormir aqui, mas, as vezes conseguia ir para casa... agora aqui no Canguru apertou mesmo daí 
é só o peito (...). Mãe Gabriela 
Os relatos sinalizados são das mães de gêmeos, tal como estas são mulheres que 
apresentam uma condição específica, a amamentação de duas crianças e a preocupação com 
outros filhos. O Ministério da Saúde, indica que o aleitamento de crianças gemelares tem algumas 
vantagens adicionais, como por exemplo, maior economia, auxílio no atendimento das 
necessidades dos bebês relacionadas à atenção e ao afeto da mãe. Porém, ressalta-se que o maior 
obstáculo à amamentação de bebês múltiplos é a indisponibilidade da mulher, portanto, é essencial 
que essas mães tenham suporte adicional (Brasil, 2009).  
Nessa perspectiva, é possível compreender o processo de amamentação como 
biologicamente determinado e socio culturalmente condicionado, visto que, baseia-se em princípios 
lógicos e determinantes das experiências vividas pelas mulheres/mães. Portanto, o comportamento 
de amamentar tem efeitos significativos na saúde da mulher e do bebê, e ganha relevância quando 
acontece em estados de adversidade (Souza, Tesin, & Alves, 2010).  
 
Redes sociais de apoio  
 
As redes sociais são um modo de reconhecer a interação entre distintos setores e suas 
práticas, além de permitir a reflexão sobre a cultura na qual as pessoas estão inseridas. Nesse 
sentido, podem ser definidas como relações que compreendem não apenas a família nuclear ou 
extensa, mas, também os vínculos interpessoais ampliados, como por exemplo, amigos, colegas 
de trabalho, vizinhos. Essas conexões potencializam ações vinculadas ao apoio social, ou seja, 
remetem a ajuda mútua quando se apresenta forte e integrada (Sluzki, 1997 como citado em 
Custódio, Crepaldi, & Linhares, 2014, p. 250). Portanto, o apoio social referido aqui, diz respeito a 
ajuda mútua, dispensada pelo pai, família extensa e por outras mães em situação de hospitalização.  
Apoio familiar e de outras mães 
O nascimento de um bebê modifica a vida conjugal, principalmente a das mães, que com 
frequência assumem a maior parte da responsabilidade pelo cuidado com a criança. Nesta lógica, 
a adaptação da recém mãe aos desafios da maternidade é influenciada por fatores individuais e 
ambientais, dado que, o apoio que ela recebe daqueles que a rodeiam, essencialmente do pai do 
bebê, está ligado ao seu bem-estar. A maternidade e a paternidade no contexto da prematuridade, 
podem ser caracterizadas como situações estressantes, devido a todas as implicações envolvidas. 
Portanto, existe uma necessidade maior de apoio emocional às mães nesse período, visto que, este 
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está relacionado à disponibilidade de conversar e compartilhar problemas (Rapport & Piccinini, 
2011).   
Com relação ao apoio dispensado pelos pais dos bebês e considerando que nove das 
participantes eram casadas ou estavam em união estável (Tabela 1), todas relataram a participação 
dos homens de algum modo no processo vivenciado. Porém, a frequência e a forma como esse 
apoio foi oferecido, sofreu influência de algumas variáveis, dentre elas, problemas conjugais, 
trabalho e distância. Conforme, expressos na fala das mães entrevistadas.  
(...) eu e meu marido estamos meio brigados e com ele eu não contei, então eu tive que me virar... 
ele veio ver as meninas, ele está até aqui porque pegou férias, só que a gente não está se dando 
bem (...). Mãe Jaqueline 
(...) meu marido veio todos os dias, quando eu fiquei internada ele dormia aqui, daí ia trabalhar e 
voltava... agora que ele voltou a trabalhar ele vem depois do serviço, fica até as 22h que é o que 
pode ficar aqui... se ele pudesse não saia um minuto do hospital (...). Mãe Juliana 
(...) meu marido veio no dia do nascimento e quando ela foi transferida... depois ele já não pode vir 
mais para cá... porque ele é ‘pizzaiolo’ e ele só tem folga uma vez por semana e a gente mora em 
Criciúma (...). Mãe Beatriz 
Corroborando os achados deste estudo, a literatura aponta que as mães que não são 
acompanhadas pelos pais dos bebês podem apresentar maiores dificuldades de enfrentamento, 
comparadas as que são acompanhadas, assim como, demonstram maior nível de estresse ao 
acompanhar o filho sem a participação paterna. Ainda, foi evidenciado que a maioria das mães em 
situação de parto prematuro, utilizam mecanismos de enfrentamento relacionados ao apoio 
dispensado por seus cônjuges e não necessariamente pela equipe de saúde (Hagen, Iversen, & 
Svindseth, 2016).  
Considera-se que as avós e outros familiares próximos, de modo geral, são as principais 
cuidadoras da mãe do bebê, ou melhor, cuidam da cuidadora. Nesta perspectiva, o apoio familiar 
funciona como um importante suporte para as mães nesse momento de fragilidade, dado a 
necessidade das mesmas se sentirem acolhidas (Lima, 2017).  
Tive apoio da minha mãe, minha cunhada, na verdade os meus parentes tudo, mesmo não estando 
aqui. Eles sempre deram apoio, falando direto comigo (...). Mãe Maria  
(...) é importante, as vezes não é nem a questão de vir só visitar o bebê, mas, de vir para dar um 
apoio... porque aqui a gente também precisa conversar de outras coisas (...). Mãe Ana 
(...) sempre que precisava... recebia esse apoio da mãe né?! (...). Mãe Jaqueline 
(...) a minha mãe, quando eu fiquei doente, eu fui para o Paraná e fiquei três meses lá e depois 
voltei (...). Mãe Beatriz 
Nesse sentido, os resultados de estudos sobre as redes sociais de apoio corroboram com o 
relato das mães entrevistadas, posto que, as pesquisas apontam que as redes de apoio mais 
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consistentes são benéficas para o comportamento e para as emoções da nova mãe, tal como, tem 
suas necessidades emocionais atendidas, solicitam mais suporte para elas mesmas e mantém uma 
interação mais sensível com o bebê (Custódio, Crepaldi, & Linhares, 2014). Assim como, executam 
uma prática recomentada pelo Ministério da Saúde, referente a humanização do cuidado, 
mostrando-se como um modo de fortalecer a rede de apoio da mãe e para incluir o bebê na família 
(Brasil, 2013).  
Dentre as várias redes de apoio social é possível identificar redes internas, que se 
configuram como aquelas formadas pelas próprias mães e pais de outros bebês também 
hospitalizados. Essas redes, podem desempenhar funções referentes ao apoio emocional, ou seja, 
à compreensão, empatia e preocupação com o outro (Lima, 2017).  
(...) eu peguei uma amizade com as meninas que estão lá no Canguru e sinto vontade de ir lá ver 
elas, porque elas foram as primeiras que me apoiaram, me contaram todo o caso delas (...). Mãe 
Joana 
Nessa lógica, estudos de Hayakawa, Marcon e Higarashi (2009) apontam que na 
hospitalização de um filho, as mães procuram respostas para as inseguranças, por meio do 
mecanismo de comparação com o estado de saúde de outras crianças. Através desse viés elucidam 
suas dúvidas, assim como renovam suas forças para continuar.  
 
Atendimento Hospitalar  
 
O núcleo temático referido responde ao objetivo específico “Identificar a percepção das mães 
de bebês pré-termo, sobre o atendimento dispensado aos seus filhos em UTIN”. A análise e 
discussão será por intermédio de categorias que fazem referência avaliação do cuidado dispensado 
pela equipe multiprofissional e sobre a atuação do psicólogo.  
 
Equipe Multiprofissional   
 
É fundamental que a equipe de profissionais da UTIN promova um ambiente receptivo e 
acolhedor, com o objetivo de minimizar o máximo possível o sofrimento das famílias de bebês 
hospitalizados, assim como, fortalecer os laços afetivos e a manutenção do vínculo mãe-filho. 
Sendo assim, durante a internação é necessário que essa mãe seja orientada antes mesmo de 
entrar na unidade, sobre as rotinas, equipamentos, procedimentos e principalmente sobre o estado 
de saúde do recém-nascido. Posto que, intervenções nessa perspectiva minimizam a ansiedade e 
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Os relatos referidos abaixo sobre a avaliação da equipe e do cuidado dispensado são de 
três mães que no momento da entrevista vivenciavam a experiência na UTIN em níveis distintos, 
dado que, o primeiro é de uma mãe que recebia alta naquele dia (Juliana), o segundo de uma mãe 
que estava há seis dias na unidade (Kátia) e o terceiro da mãe de um bebê com extremo baixo peso 
(Joana), na ocasião com 725 gramas, decorrido 34 dias de internação.   
(...) cuidaram bastante da gente... foi muito bom mesmo, porque eu fiquei 21 dias internada aqui 
tentando segurar ele... eu segurei durante 21 dias, para poder chegar na hora certa para eles tirarem 
ele... foi muito bom o atendimento, foi o melhor que eles poderiam ter feito (...). Mãe Juliana  
(...) foi bom, todo mundo é muito atencioso querido, gostei bastante daqui (...). Mãe Kátia  
(...) me sinto satisfeita com a equipe que trabalha cuidando deles, da minha filha, sabendo que um 
bebê tão pequenininho foi cuidado por eles... me sinto bem (...). Mãe Joana 
Em consonância com a literatura é possível relacionar o relato das mães entrevistadas com 
as ações de cuidado humanizado, visto que, a equipe envolveu a família nos cuidados prestados, 
de modo a respeitar a singularidade das mães de forma ética, visando o bem-estar das famílias 
com um todo, mas, principalmente da díade mãe-bebê. Desta forma, o cuidado humanizado 
concretiza-se quando a equipe de saúde embasada nos seus conhecimentos técnicos, transmite a 
essas mães acompanhantes as informações necessárias sobre a experiência vivida. Isso resulta 
em segurança e confiança na equipe que presta assistência aos seus filhos, bem como, minimiza o 
sofrimento ocasionado pela internação (Villa, et al., 2017).  
 
Atuação do psicólogo  
 
O psicólogo no contexto hospitalar tem suas intervenções voltadas para a atenção integral 
do paciente e de sua família, com o objetivo de reduzir o sofrimento ocasionado pela hospitalização, 
assim como, potencializar o enfrentamento dos sujeitos. Suas práticas são voltadas para a 
avaliação do estado emocional dos pacientes frente ao diagnóstico de sua doença, e na forma como 
estabelecem suas relações psicológicas, com suas famílias e com a equipe de saúde (Vieira, 2010). 
No contexto da UTIN, a intervenção do psicólogo tem maior ênfase no cuidado às mães, uma vez 
que, nesta unidade representam o papel de acompanhantes de seus filhos.  
(...) eu participo do grupo na sexta, fora isso, elas sempre perguntam como a gente tá, a verdade é 
que elas dão muito apoio para a gente... elas vêm conversam, logo no início elas explicam toda a 
situação, que eu tive bastante dúvidas (...). Mãe Maria 
(...) todo dia tem psicólogo aqui e elas sempre estão conversando com a gente, se precisa de 
alguma coisa, elas sempre estão por perto (...). Mãe Mônica 
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(...) tive inclusive antes das crianças nascerem a psicóloga já foi lá na emergência conversar, 
explicar a situação, como é que poderia ser o procedimento, que eu poderia passar mais tempo 
aqui no hospital (...). Mãe Gabriela 
Nesta perspectiva, os achados na literatura apontam que a atuação do psicólogo em UTIN 
é de extrema importância, visto que, através das práticas de acolhimento aos pais, atendimentos 
individuais com familiares, entrevistas regulares com os pais, grupos de pais, acompanhamento de 
visitas dos irmãos mais velhos, atendimentos aos bebês, é possível amenizar os sentimentos 
negativos ocasionados pela internação, assim como, potencializar a aproximação da família com o 
bebê prematuro (Souza & Pegoraro, 2017). 
Os objetivos das intervenções individuais e com as famílias estão relacionados a conhecer 
a história familiar da criança, obter conhecimento a respeito da família antes mesmo da gestação 
até os aspectos subjetivos frente a hospitalização. Já os atendimentos em grupo, tem como 
propósito, ser informativo e proporcionar um ambiente no qual cada integrante expresse suas 
vivências, fantasias, sentimentos diante do processo de internação do bebê em UTIN. Portanto, a 
atuação do psicólogo nesta unidade preconiza a criação de um espaço de escuta, no qual as mães 
e familiares possam colocar as suas dúvidas e sentimentos diante da internação de seus filhos 
(Souza & Pegoraro, 2017). 
 
4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 
As implicações práticas dos resultados deste estudo ressaltam a importância da 
humanização do atendimento nas UTIN, nas diferentes etapas que envolvem a hospitalização de 
um recém-nascido nessa unidade, desde a identificação das gestantes de alto risco até o 
atendimento ambulatorial pós-alta. Campos (2005) sinaliza que a humanização consiste na 
mudança das estruturas da forma de trabalhar e das pessoas. Nessa perspectiva, o trabalho em 
saúde se humaniza quando corresponde a defesa da vida mais longa com a construção de novos 
padrões de qualidade de vida das pessoas, portanto, é necessária uma forma de atenção com 
ênfase a facilitar a construção de vínculos entre equipes e usuários.  
A atenção materno-infantil por intermédio das intervenções referentes ao Método Canguru, 
a depender do período de internação, mostra-se positiva, dado os resultados alcançados, bem 
como, pelo sentimento de segurança das mães acompanhantes e de suas famílias. Achados de 
Nunes et al. (2015) apontam que a metodologia é uma prática segura e prazerosa para mães e 
familiares, desse modo, propicia vantagens sociais, emocionais e contribui para a desconstrução 
do imaginário social sobre a hospitalização. Ainda, evidencia a oscilação de sentimentos maternos 
ocasionados pela vivência em UTIN.  
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Cumpre considerar as limitações do presente estudo. A primeira é que não se encontrou na 
literatura um número significativo de estudos com ênfase na área de Psicologia, sobre as 
implicações psicológicas das mães que vivenciam a experiência de hospitalização dos seus filhos 
em UTIN, o que levou à utilização de pesquisas desenvolvidas por profissionais da enfermagem. A 
segunda é que o estudo não teve um critério específico quanto ao tempo que as mães deveriam 
estar acompanhando seus filhos, para então serem entrevistadas, ressalta-se que isso dificultou a 
comparação dos dados referentes ao relato das mães com bebês de muito baixo peso e das com 
bebês com extremo baixo peso.  
No que se refere a tais limitações, espera-se que os resultados acrescentem informações 
relevantes para o fortalecimento de metodologias que visem a humanização das práticas de 
cuidado, além dos quadros de saúde-doença de bebês pré-termos em outros hospitais, dado que, 
o local no qual a pesquisa foi realizada é referência no cuidado humanizado ao recém-nascido 
prematuro. Outro aspecto se refere a difundir informações sobre a importância da díade mãe-bebê 
dentro da UTIN, por intermédio de intervenções que fortaleçam a formação de vínculo e a atenção 
psicológica aos envolvidos na hospitalização. Com relação ao formato do estudo, sugere-se novas 
pesquisas que explorem as implicações psicológicas do pai nesse processo, dos irmãos de recém-
nascidos pré-termos, assim como, estudos comparativos da percepção das mães com critérios 
relacionados ao tempo de hospitalização.   
Estima-se que um trabalho como este promova reflexões a respeito dos sentimentos de 
mães que se encontram nesta situação, e subsidie novos estudos, bem como, auxilie na prática dos 
profissionais de saúde que venham a trabalhar nesta área, de modo a entender melhor os fatores 
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